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Apstrakt
Uvod/Cilj. Veliki broj danas raspoloživih radioloških
metoda, uključujući kompjuterizovanu tomografiju (KT) i
magnetnu rezonancu (MR) ima izvanredan potencijal vizu-
alizacije i delineacije morfologije likvorskih prostora. Cilj
rada bio je da se utvrde mogućnosti dve različito akvirirane
FISP (fast imaging with steady state precession) 2D MR sekvence
u proceni intenziteta likvorskog toka kroz normalno pro-
hodan cerebralni akvedukt. Metode. Kod 68 zdravih ispi-
tanika – volontera načinjen je pregled mozga na MR ure-
đaju od 1,5 T uz dodatne elektrokardiografski retrospekti-
vno gejtovane FISP 2D sekvence (prvom, koja je sadržana
u standarnom softverskom paketu, sa sledećim tehničkim
parametrima: TR 40, TE 12, FA 17, Matrix: 192 × 256,
Acq 1, i drugom, eksperimentalno razvijenom od strane
istraživačkog tima: TR 30, TE 12, FA 70, Matrix: 192 ×
256, Acq 1) pozicioniranih u mediosagitalnoj i normalnoj
ravni, naknadno rekonstruisanih u kinematografskom
(CINE) formatu zatvorene petlje. Rezultati. Pregled 2D
MR pokazao je normalnu morfologiju mozga sa održanom
prohodnošću akvedukta kod svih 68 zdravih volontera.
Kinematografske MR studije dobijene obema FISP 2D se-
kvencama u mediosagitalnoj ravni demonstrirale su mogu-
ćnost vizualizacije likvorskog protoka kroz akvedukt, ali je
u normalnoj ravni procena intraakveduktalnog likvorskog
kretanja bila moguća isključivo eksperimentalno definisa-
nom FISP 2D sekvencom (TR 30, FA 70). Zaključak.
Promene tehničkih parametara CINE MR studije načinje-
ne upotrebom FISP 2D (TR 30, FA 70) sekvence u nor-
malnoj ravni pokazuju značajno veće mogućnosti u proce-
ni intenziteta intraakveduktnog likvorskog toka.
Ključne reči:
magnetna rezonanca, snimanje; elektrokardiografija;
cerebrospinalna tečnost; mozak, komorni sistem;
morfometrija.
Abstract
Background/Aim. A vast majority of current radiogical tech-
niques, such as computerized tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) have great potencial of vizualization
and delineation of cerebrospinal fuid spaces morphology within
cerebral aqueduct. The aim of this study was to determine the
possibilities of two differently acquired FISP (Fast Imaging with
Steady State Precession) 2D MR sequences in the estimation of
the pulsatile cerebrospinal fluid (CSF) flow intensity through the
normal cerebral aqueduct. Methods. Sixty eight volunteers un-
derwent brain MRI on 1.5T MR imager with additionally per-
formed ECG retrospectively gated FISP 2D sequences (first one,
as the part of the standard software package, with following
technical parameters: TR 40, TE 12, FA 17, Matrix: 192 × 256,
Acq 1, and the second one, experimentally developed by our in-
vestigation team: TR 30, TE 12, FA 70, Matrix: 192 × 256, Acq
1) respectively at two fixed slice positions – midsagittal and per-
pendicular to cerebral aqueduct, displayed and evaluated by mul-
tiplegated images in a closed-loop cinematographic (CINE) for-
mat. Results. Normal brain morphology with preserved patency
of the cerebral aqueduct in all of 68 healthy volunteers was dem-
onstrated on MRI examination. Cerebrospinal fluid flow within
the cerebral aqueduct was distinguishable on both CINE MRI
studies in midsagittal plane, but the estimation of intraaqueductal
CSF flow in perpendicular plane was possible on CINE MRI
studies acquired with experimentally improved FISP 2D (TR 30,
FA 70) sequence only. Conclusion. Due to the changes of tech-
nical parameters CINE MRI study acquired with FISP 2D (TR
30, FA 70) in perpendicular plane demonstrated significantly
higher capability in the estimation of the CSF pulsation intensity
within the cerebral aqueduct.
Key words:
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Uvod
Iako je tokom dvadesetog veka, pre svega zahvaljujući
ubrzanom napretku tehnologije i kompjuterizacije, u medici-
ni postignut izuzetan naučni napredak u sticanju saznanja i
našem poznavanju anatomskog supstrata i fiziologije cirku-
lacije likvora, tek je njegovu zadnju dekadu obeležilo preno-
šenje ovih saznanja u relativno efikasnu, ali još uvek nesavr-
šenu dijagnostiku i terapiju.
Međutim, uprkos sveobuhvatnim aktivnostima, kako
kliničkim tako i eksperimentalnim, na polju unapređivanja
saznanja o stvaranju, cirkulaciji i apsorpciji likvora i dalje
postoje velike praznine u našem razumevanju bazične fizio-
logije i patoloških varijacija likvorske cirkulacije sa, posledi-
čno, velikim problemima u pouzdanosti dijagnostike i adek-
vatnosti terapijskog pristupa bolesnicima sa poremećajima
likvorske dinamike 
1. Ovim se problemima i danas, naročito
u radiološkoj obradi i postavljanju dijagnoze, u velikoj meri
pristupa sa morfometrijskog, odnosno hidrostatičkog aspekta
koji sam po sebi, predstavlja prepreku kvalitetnijoj dijagnozi
i zbrinjavanju poremećaja 
2.
Poznato je da veliki broj danas raspoloživih radioloških
metoda, uključujući i kompjuterizovanu tomografiju (KT) i
magnetno-rezonantno snimanje (MRI), ima izvanredan po-
tencijal vizualizacije i delineacije morfologije likvorskih pro-
stora 
3. Razvojem različitih dinamičkih magnetno-rezona-
ntnih tehnika, otvoren je potpuno novi prostor za vizualiza-
ciju i analizu kretanja likvora unutar i izvan komornog sis-
tema, omogućavajući dobijanje potpuno drugačije, hidrodi-
namske informacije 
4.
Likvorski tok unutar likvorskih prostora prikazuje se
dvema različitim komponentama – bulk flow, odnosno masi-
vnim tokom, indukovanim sporom ventrikularnom produk-
cijom i ekstraventrikularnom apsorpcijom i pulsirajućim to-
kom, indukovanim snažnim arterijskim potiskom prilikom
ulaska krvi u endokranijalne sudove i strukture tokom sistol-
ne faze 
5. Upotrebom MRI tehnika osetljivih na protok, razli-
čita istraživanja ukazala su da je pulsirajuće likvorsko kreta-
nje predominantno u odnosu na bulk flow, što je rezultovalo
bitnim revizijama dotada prihvaćenih modela poremećaja li-
kvorskog toka, koji su tokom niza godina bili utemeljivani
samo na komponenti masivnog toka 
6–9. Kako brojni poka-
zatelji u istraživanjima i u neposrednoj kliničkoj primeni na-
glašavaju značaj pulsirajućeg likvorskog toka, metode koji-
ma se brzo, neinvazivno i pouzdano može proceniti tok lik-
vora postaju sve značajnije 
10. Rane metode dinamičkog MRI
ispitivanja likvora oslanjale su se ili na tehniku snimanja gu-
stine i brzine, ili tehniku prostorne modulacije magnetizacije,
zasnovanu na formiranju mnogobrojnih traka saturacije, od-
nosno gubitka signala, čije se pomeranje može pratiti u funk-
ciji vremena i u cilju procene brzine, ali su ih tehnika mak-
simalnog defaziranja, bazirana na brzinski enkodiranim FISP
2D sekvencama i tehnika faznog kontrasta, zasnovana na
akumulaciji faze od strane spinova koji ulaze u gradijent ma-
gnetnog polja, potisnule iz primene 
11–17. I pored toga što se
veliki broj istraživanja bazirao na metodama tehnike faznog
kontrasta, tehnika maksimalnog defaziranja poseduje dodat-
ne, nedovoljno iskorišćene potencijale 
18–21. Ona se izvodi
upotrebom brzinski enkodiranih GRE (gradient recalled ec-
ho) FISP 2D (fast imaging with steady state precession) sek-
venci i zahteva modifikaciju vremenskog angažovanja i jači-
ne gradijenata magnetnog polja u smislu izmene trajanja i
amplitude bipolarnog gradijenta, dok se separacioni pulsevi
moraju dodati u cilju postizanja maksimalnog defazirajućeg
efekta na protone u pokretu 
22, 23. Pri primeni u mediosagital-
noj ravni, uključuju se dodatni gradijentni pulsevi duž frek-
ventno enkodirane ose, prouzrokujući time senzitivizaciju na
protok duž kraniokaudalne osovine 
23, 24. Kada je defaziranje
maksimizirano, na mestima protoka likvora javlja se nazna-
čen gubitak signala, odnosno flow void, u kontrastu sa staci-
onarnim ili sporo pokretnim likvorom, koji je svetao 
25. Nai-
me, pošto se brzina protoka likvora povećava proporcionalno
smanjenju površine, a imajući u vidu pulsirajuću i laminarnu
prirodu intraakveduktnog kretanja likvora, defaziranje svoj
maksimum dostiže upravo u akveduktu, koji ima najmanji
prečnik u komorskom sistemu. Ovo svojstvo direktno prois-
tiče iz Bernulijeve jednačine, s obzirom na to da za konstan-
tan zapreminski protok u cevi, cev sa manjim prečnikom po-
seduje veću linearnu brzinu protoka od cevi sa većim prečni-
kom 
26. Kako je flow void fenomen izraženiji upravo sraz-
merno veličini T2 otežanja, a obrnuto srazmerno debljini
preseka, oba svojstva vode ka povećanju gubitka signala, što
smo iskoristili u definisanju eksperimentalne FISP 2D sek-
vence 
27. Smatrajući informaciju o hidrodinamici likvora
ključnom za budući napredak u našem daljem razumevanju
patofiziologije toka likvora, kao osnovni cilj istraživanja po-
stavili smo ispitivanje mogućnosti različito akviriranih dina-
mičkih MR studija cirkulacije likvora u proceni intenziteta
likvorskog toka unutar cerebralnog akvedukta u funkciji sr-
čanog ciklusa kod zdravih ispitanika – volontera.
Metode
Istraživanje je, uz prethodnu saglasnost etičkog komi-
teta ustanove, izvedeno na grupi od 68 zdravih ispitanika –
volontera, 43 muškog i 25 ženskog pola, starosti od 20 do 44
godine kod kojih je izvršeno dinamičko MR snimanje cirku-
lacije likvora u Centru za dijagnostički imaging Instituta za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici na MR uređaju
jačine polja od 1,5 Tesla (Siemens SP63-4000 i Siemens
Avanto TIM) upotrebom cirkularno polarizovanog kalema za
glavu.
Pre svakog pojedinačnog dinamičkog MR ispitivanja
cirkulacije likvora bio je načinjen orijentacioni MR pregled
endokranijuma upotrebom predefinisanog protokola koji je
obavezno sadržao i sledeće sekvence: GRE T1-weighted (W)
u sagitalnoj ravni sa sledećim tehničkim parametrima – TR
270ms, TE 6ms, debljina preseka 5mm, FOV 250mm, mat-
riks 192 × 256); turbo spin echo (TSE) T2W/PD u transver-
zalnoj ravni (TR 4000 msec, TE 93/19 msec, debljina prese-
ka 5–6 mm, FOV 250 mm, matriks 192 × 256); TSE T2W u
koronalnoj ravni (TR 4000 msec, TE 93/19 msec, debljina
preseka 3 mm, FOV 250 mm, matriks 192 × 256) paralelno
sa pravcem moždanog stabla, na koju se pozicioniraju FISP
2D sekvence u mediosagitalnoj ravni; TSE T2W u sagitalnoj
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mm, FOV 250 mm, matriks 192 × 256), na koju se pozicioni-
raju FISP 2D sekvence pod uglom od 90
o na cerebralni ak-
vedukt.
Dinamičko MR ispitivanje cirkulacije likvora obavljeno
je korišćenjem dve različito brzinski enkodirane FISP 2D se-
kvence na po jednoj fiksnoj poziciji preseka, najpre u medio-
sagitalnoj ravni, a potom perpendikularno na cerebralni ak-
vedukt sa sledećim karakteristikama: retrospektivno EKG
gejtovana FISP 2D (u daljem tekstu FISP 2D 40/17) sekven-
ce: TR 40 msec, TE 12 msec, flip angle (FA) 17
o, debljina
preseka 4–7 mm, matriks 192 × 256, akvizicija 1, vreme ak-
vizicije 4 min 9 sec (slika 1a); i retrospektivno EKG gejtova-
na FISP 2D (u daljem tekstu FISP 2D 30/70) sekvence: TR
30 msec, TE 12 msec, flip angle (FA) 70
o, debljina preseka
4–7 mm, matriks 192 × 256, akvizicija 1, vreme akvizicije 4
min 9 sec (slika 1b).
Sl. 1 – Uporedni prikaz pojedinačnih slika dobijenih
tehnikom maksimalnog defaziranja sa retrospektivnim EKG
gejtingom akviriranih različitim brzinski enkodiranim FISP
2D sekvencama -  FISP 2D 40/17 (A) i FISP 2D 30/70 (B).
(u cilju prikaza cirkulacije likvora, serija od 16 slika u različitim
fazama srčanog ciklusa prikazuje se u kinematografskom (CINE)
modu „zatvorene petlje“, u donjem desnom uglu prikazano je
pravilno pozicioniranje FISP 2D sekvenci mediosagitalno na
cerebralni akvedukt)
Prva FISP 2D 40/17 sekvenca deo je standardnog sof-
tverskog paketa MR uređaja, dok je druga, FISP 2D 30/70
sekvenca eksperimentalno razvijena od strane istraživačkog
tima, a kojom smo povećali kontrastnu rezoluciju likvora u
odnosu na moždani parenhim sa nepromenjenim vremenom
akvizicije.
Obema sekvencama nakon interpolacije dobija se 16
pojedinačnih MR slika koje se, nakon kompjuterske rekons-
trukcije (postprocesinga), prikazuju u kinematografskom
(CINE) formatu zatvorene petlje.
Retrospektivnom gejting tehnikom koju smo primenji-
vali u istraživanju, akviriran je presek debljine od 4–7 mm u
različitim ravnima, sa brzinskom senzitivizacijom duž krani-
okaudalne osovine u mediosagitalnoj, odnosno duž anteropo-
steriorne osovine u perpendikularnoj ravni na akvedukt. Ko-
ristili smo klasične elektrokardiografske (EKG) elektrode za
praćenje srčane akcije ispitanika, a ne pletizmograf na prstu,
s obzirom na to da sistolički pokreti u mozgu uobičajeno
prethode sistolnom pulsu u prstu, što onemogućava adekvat-
no vremensko praćenje likvorskih pulsacija u mozgu.
Kod svih ispitanika utvrđen je fiziološki volumen ko-
mornog sistema sa evidentnim znacima flow void fenomena
na sekvencama dugog eha unutar akvedukta, što je uzeto kao
polazna pretpostavka o postojanju održanog intraakvedukt-
nog likvorskog toka.
Komparacija dijagnostičke vrednosti dve FISP 2D sek-
vence načinjena je na osnovu postojanja ili odsustva infor-
macije o protoku likvora unutar cerebralnog akvedukta, se-
rijom statističkih testova za neparametrijska obeležja - χ
2 te-
stom, Spearmanovim testom korelacije, Kappa testom i t-
testom parova.
Rezultati
Akvizicijom ispitivanih sekvenci u mediosagitalnoj ra-
vni postigla se vizualizacija intraakveduktalnog protoka, ka-
ko na FISP 2D 40/17, tako i na FISP 2D 30/70. Uočeno je da
je intenzitet signala protičućeg likvora na FISP 2D 40/17 is-
tovetan, bez obzira na fazu srčanog ciklusa, i tokom sistole i
tokom dijastole, odnosno i prilikom kaudalnog i kranijalnog
usmerenja intraakveduktnog toka (slika 2a).
Nasuprot tome, na FISP 2D 30/70 sekvenci (slika 2b),
prilikom kaudalnog toka likvora tokom sistole, intenzitet si-
gnala postao je snižen, dok tokom dijastole, prilikom krani-
jalnog usmerenja likvorskog toka, njegov je intenzitet signala
postajao povišen. Ostvaren kontrast između likvora i okru-
žujućih moždanih struktura na pojedinačnim slikama dobije-
nim akvizicijom obema FISP 2D sekvencama u mediosagi-
talnoj ravni bio je vrlo dobar.
Sl. 2 – Na FISP 2D 40/17 (slika 2a) i FISP 2D 30/70 (slika 2b)
sekvencama akviriranim u mediosagitalnoj ravni uočava se različit
intenzitet signala protičućeg likvora tokom sistole unutar cerebral-
nog akvedukta (bele strelice), pri čemu je signal likvora gotovo istog
intenziteta u odnosu na mozak FISP 2D 40/17 sekvenci (A), dok je
na FISP 2D 30/70 (B) signal likvora kaudalnog toka u akveduktu iz-
razito niskog intenziteta posledično izmenjenim tehničkim paramet-
rima sekvence
Komparacija dijagnostičkih informacija o likvorskom
toku unutar cerebralnog akvedukta dobijenih FISP 2D 40/17
i FISP 2D 30/70 sekvencama akviriranim u mediosagitalnoj
ravni prikazana je u tabeli 1.
Testom χ
2 za upoređene podatke iz tabele 1 dobijena je
vrednost r = 8,844 (p < 0,01), dok je Spearmanovim testom
korelacije dobijena vrednost r = 0,361 (p < 0,01). Vrednost
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Ostvaren kontrast između likvora i moždanih struk-
tura na pojedinačnim slikama upotrebom FISP 2D 30/70
sekvence u perpendikularnoj ravni na cerebralni akvedukt
bio je odličan, dok se FISP 2D 40/17 sekvencom nije po-
stigao zadovoljavajući kontrast. U perpendikularnoj (ak-
sijalnoj) ravni intraakveduktne alteracije signala protoka u
funkciji srčanog ciklusa detektovane su isključivo na
FISP 2D 30/70 sekvenci. Ovaj fenomen se ne pokazuje
FISP 2D 40/17 sekvencom akviriranom na istovetnom ni-
vou preseka (slika 3).
Komparacija dijagnostičkih informacija o likvorskom
toku unutar cerebralnog akvedukta dobijenih FISP 2D
(40/17) i FISP 2D (30/70) akviriranih u perpendikularnoj ra-
vni na cerebralni akvedukt prikazana je u tabeli 2.
Testom χ
2 za upoređene podatke iz tabele 2 dobijena je
vrednost r = 0,031 (p > 0,01), dok je Spearmanovim testom
korelacije dobijena vrednost r = 0,021 (p > 0,01). Vrednost
Kappa testa iznosila je r = 0,001 (p > 0,01).
Dvosmerno testiranje razlike FISP 2D 40/17 i FISP 2D
30/70 sekvence u obe akvirirane ravni na cerebralni akvedukt
Tabela 1
Međusobno ukrštanje FISP 2D 40/17 i FISP 2D 30/70 sekvenci u mediosagitalnoj ravni
u odnosu na dobijenu dijagnostičku informaciju o likvorskom toku
FISP 2D 30/70 Ukupno
FISP 2D 40/17 pruža informaciju
n (%)
ne pruža informaciju
n (%) n (%)
pruža informaciju 61 (89,71) – 61 (89,71)
ne pruža informaciju 6 (8,82) 1 (1,47) 7 (10,29)
Ukupno 67 (98,53) 1 (1,47) 68 (100)
Sl. 3 – Komparativni prikaz serija od po 16 pojedinačnih slika dobijenih
FISP 2D 40/17
(redovi B, D, F i H) i FISP 2D 30/70 (redovi A, C, E i G) sekvencama, koje
posmatrane u kinematografskom modu zatvorene petlje omogućavaju
vizualizaciju kretanja likvora. Evidentne su alteracije intenziteta signala na FISP
2D 30/70 sekvenci (bele strelice u redu G) u različitim fazama srčanog ciklusa,
niskog tokom kaudalnog kretanja u sistoli i visokog tokom kranijalnog kretanja u
dijastoli; u donjem desnom uglu prikazano je adekvatno pozicioniranje FISP 2D
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izvedeno je t-testom parova (two tailed), a rezultati su prika-
zani u tabeli 3.
Diskusija
Opservacija relacije i međusobnog nadopunjavanja
načinjenih FISP 2D sekvenci pokazala se neophodnom u
proceni intenziteta likvorskog toka unutar cerebralnog ak-
vedukta, imajući u vidu da statističkom analizom utvrđen
doprinos upoređivane dve sekvence u odnosu na dijagnos-
tički validnu informaciju o kretanju likvora nije identičan u
obe ravni.
Vrlo dobar kontrast između likvora i okružujućeg mož-
danog parenhima uočen je na pojedinačnim slikama dobije-
nim upotrebom obe FISP 2D sekvence u mediosagitalnoj ra-
vni. Primenom u mediosagitalnoj ravni i jedna i druga FISP
2D sekvenca, kako FISP 2D 40/17 tako i FISP 2D 30/70 po-
kazuju dijagnostičku utilitarnost i visok stepen podudarnosti
dobijenih informacija o kretanju likvora kroz cerebralni ak-
vedukt, bez značajne prednosti jedne sekvence u odnosu na
drugu, čemu u prilog jasno govori i rezultat sprovedenog te-
stiranja razlike. Rezultati pri akviziciji u perpendikularnoj
ravni na cerebralni akvedukt drugačiji su i imaju statistički
značajnu prednost u dobijenim informacijama FISP 2D
30/70 sekvencom u odnosu na one dobijene FISP 2D 40/17
sekvencom. Kontrast između likvora i moždanog parenhima
na FISP 2D 30/70 sekvenci značajno je bolji zbog povećanog
ugla ekscitacije, te posmatrajući efekat obe FISP 2D sekven-
ce akvirirane u perpendikularnoj ravni na cerebralni akve-
dukt. FISP 2D 30/70 ima prednost nad FISP 2D 40/17 sa vi-
sokom statističkom značajnošću, omogućavajući procenu
prohodnosti cerebralnog akvedukta kod skoro svih ispitani-
ka. Sekvenca FISP 2D 40/17 nije pokazala odgovarajući po-
tencijal prilikom primene u perpendikularnoj ravni na akve-
dukt, te se pri upotrebi u ovoj ravni ne može smatrati da pru-
ža validne podatke, što koreliše sa drugim istraživanjima na-
činjenim isključivo upotrebom sekvence ovih karakteristika
14, 15, 28. Ovaj podatak, uz statistički jasnu negativnu korela-
ciju i nizak stepen podudarnosti dobijenih dijagnostičkih in-
formacija, opredeljuje u pravcu dijagnostičke upotrebe is-
ključivo FISP 2D 30/70 sekvence u perpendikularnoj ravni,
uz neophodnost izostavljanja FISP 2D 40/17 sekvence u ovoj
ravni iz dijagnostičkog protokola, što će posledično smanjiti
vreme izvođenja pregleda za ukupno vreme izvođenja nave-
dene sekvence i potonju interpolaciju. Dinamičke MRI teh-
nike koje koriste EKG gejting pokazale su veću senzitivnost
u ispitivanju likvorskog toka u odnosu na negejtovane ili
pseudogejtovane tehnike 
20. U dinamičkom MR ispitivanju
protoka likvora primenjuju se dve forme EKG gejtinga –
prospektivni i retrospektivni. U prospektivnoj formi EKG
gejtinga broj akviriranih slika u dinamičkoj studiji (CINE
frame rate) direktno je zavisan od ispitanikovog R-R inter-
vala. Da bi se senzitivisala za nastupajući R-zubac, prospek-
tivno gejtovana akvizicija mora biti okončana oko 200 ms
pre sledećeg anticipiranog R zupca ili će on biti promašen
zbog efekta vrtložnih struja. To znači da u poslednjih 100–
200 ms R-R intervala, u dijastoličnoj fazi, dok je protok retro-
gradnog smera, uopšte nema prikupljanja podataka o kreta-
nju likvora 
29. Posledično tome, ispitanici sa srčanom arit-
mijom nisu idealni kandidati za prospektivno EKG gejtovane
studije zbog varirajućeg R-R intervala. Retrospektivni EKG
gejting predstavlja tehniku u kojoj se kompjuterski kontinui-
rano prati R zubac, dok se podaci akviriraju tokom celog sr-
čanog ciklusa i potom retrospektivno “smeštaju” u predefini-
san broj slika 
30. Interval TR je u ovom slučaju podešen pro-
spektivno i nezavisno od R-R intervala, a samim tim i od
broja slika usvojenih tokom srčanog ciklusa. Unapred defini-
san broj signala biva akviriran pre napredovanja faznog gra-
dijenta i uobičajeno iznosi 16 slika. Iako neki autori upotreb-
ljavaju čak 32 slike, s obzirom na to da je odnos signala i
šuma (SNR – signal to noise ratio) obrnuto proporcionalan
broju akviriranih slika, naše iskustvo govori da je broj od 16
slika dovoljan, čak i optimalan za rutinsko ispitivanje, ne samo
kvaliteta slike, već i za naknadno prikazivanje slika u kine-
matografskom modu zatvorene petlje 
17, 29. Pojedinačno ukup-
no vreme akvizicije FISP sekvenci sa retrospektivnim EKG
gejtingom koje smo primenili u istraživanju iznosi 4 min i 9 s,
što je kompetitivan vremenski okvir u odnosu na dosada nači-
njena istraživanja, čak i u kontekstu činjenice da ovom vreme-
nu treba dodati još oko 2–3 min potrebna za interpolaciju 
17, 18.
Prednost retrospektivnog EKG gejtinga u odnosu na prospek-
Tabela 2
Međusobno ukrštanje nalaza FISP 2D 40/17 i FISP 2D 30/70 sekvence u perpendikularnoj ravni
na akvedukt u odnosu na dobijenu dijagnostičku informaciju o likvorskom toku
FISP 2D 30/70
FISP 2D 40/17 pruža informaciju
n (%)
ne pruža informaciju
n (%)
Ukupno
n (%)
pruža informaciju 2 (2,9) – 2 (2,9)
ne pruža informaciju 65 (95,6) 1 (1,5) 66 (97,1)
Ukupno 67 (98,5) 1 (1,5) 68 (100)
Tabela 3
Dvosmerno testiranje razlike t-testom parova primenjeno na dobijene dijagnostičke informacije
o likvorskom toku upotrebom FISP 2D 40/17 i FISP 2D 30/70 sekvence u obe ravni akvizicije
Korelisani par sekvenci Ravan akvizicije sekvenci n tp
FISP 2D 40/17 i FISP 2D 30/70 Mediosagitalna ravan 68 2,546 0,01
FISP 2D 40/17 i FISP 2D 30/70 Perpendikularno na
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tivno je nesumnjivo u tome što se prikupljanje podataka vrši
tokom celog srčanog ciklusa. Dodatna prednost retrospektiv-
nog gejtinga koja proističe iz prethodne jeste nepostojanje
vremenskog džepa, što direktno sprečava stvaranje vrtložnih
struja, koje se tokom prospektivnog EKG gejtinga redovno
stvaraju u periodu brze izmene gradijenata, odnosno u vreme-
nu od minimalno 200 ms pre sledećeg R-zupca, te je zbog te
osobine u retrospektivnom gejtingu onemogućeno nastajanje
artefakata poreklom od vrtložnih struja 
17, 30, 31.
I pored kvalifikacije postojanja protoka, nemogućnost
postizanja dovoljno pouzdane kvantifikacije brzine likvor-
skog protoka tehnikom maksimalnog defaziranja otvara pro-
stor za komplementarnu primenu drugih tehnika upotrebom
faznokontrastnih sekvenci sa inkoherentnim gradijentnim
ehoom (PC-GRE) ili faznokontrastnih sekvenci balansiranog
stabilnog stanja slobodne precesije (PC-bSSFP) 
32–34.
Zaključak
Dinamičko MR ispitivanje cirkulacije likvora upotre-
bom FISP 2D sekvenci obezbeđuje neposredne i pouzdane
informacije o kretanju likvora unutar cerebralnog akvedukta,
uz ograničenje pri akviziciji u perpendikularnoj ravni isklju-
čivo na FISP 2D 30/70 sekvencu, koja posledično promeni
tehničkih parametara omogućava značajno bolju procenu in-
tenziteta intraakveduktnog likvorskog toka.
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